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ZALOŽENÍ BRNÉNSKÉ ÚRAZOVÉ NEMOCNICE A vZNIK ČESKÉ TRAUMATOLOGIE

Doc. MUDr. Josef KROUPA, DrSc.
Emeritni ředitel Výzkumného ústavu traumatologického v Brně

Úrazová pojišťovna dělnická pro Zemi Moravsko-
Slezskou v roce 1928 rozhodla postavit a dále
financovat vlastní léčebný ústav "Jubilejní úrazovou
nemocnici". Tato nemocnice měla poskytovat
přednostně vlastním poraněným pojištěncům moderní
péči S cílem dosáhnout ve Srovnání s léčením ve
všeobecných i v jiných soukromých nemocnicích
lepších výsledků objektiviZovatelných hlavně v pod-
Statném Snížení dočasných i trvalých poúraZových
následků. Důvody k Shora uvedenému rozhodnutí byly:
1. Vysoký výskyt dočasných i trvalých poúraZových

škod po Skončení léčení úrazů odrážejících se
v procentech poúraZových rent vyplácených
pojišťovnou.

2. Pokračující výměna informací se Všeobecnou
rakouskou dělnickou pojišťovnou ve Vídni. Tato
pojišťovna přijala dne 15. 11. 1919 návrh Lorenze
Böhlera, aby v nadbytečných prostorách Své úřední
budovy (Wien, Webergasse) zřídila vlastní úrazovou
nemocnici, v níž chtěl uskutečňovat dobře
promyšlená Zlepšení péče o raněné. V příslušném
návrhu uváděl, že důsledně dodržovaným léčeb-
ným systémem zohledňujícím léčení Zlomenin
"Böhlerovou metodou" Sníží výskyt trvalých
následků po úrazech o 50-60 procent. Návrh
L. Böhlera byl přijat, avšak pro hospodářské
těžkosti Rakouské republiky a pro hrozivou inflaci
byl realizován až v roce 1925. Úrazová nemocnice
byla v prostorách Rakouské dělnické úrazové
pojišťovny otevřena 1. 12. 1925 (Wien XX,
Webergasse). Tato úrazová nemocnice se stala
základnou, v níž L. Böhler systematizoval léčení
zlomenin.

3. V Německu odborové Svazy (Berufsgenossen-
schaften) převzaly r. 1882 administrativní úkoly
v rámci pokrokového zákona o všeobecném
úrazovém pojištění z r. 1881 a v r. 1892 prosadily
právo ošetřovat Své poraněné pojištěnce ve vlastních
úrazových nemocnicích ihned po úraZe. Úrazové
pojišťovny dělnické vzniklé v r. 1887 Ze zákona
o všeobecném úrazovém pojištění v Rakousku
(v Předlitavsku) Získaly toto právo později:
Rakouská až v r. 1919, Zemské úrazové pojišťovny
v ČSR až v r. 1924. .

4. Příznivé výsledky léčení raněných v rakouských
úrazových nemocnicích (Vídeň, Graz) a v němec-
kých úrazových nemocnicích Bergmannsheil I a II
(Bochum, Gelsenkirchen-Buer) potvrdily, že mnoho
trvalých škod po úrazech je Způsobeno špatným
či nedostatečným léčením.

5. Bezprostředr'ıím impulsem k rozhodnutí byla před-
náška L. Böhlera v r. 1928 ve Spolku lékařů
českých v Brně "Národohospodářský význam dobré
organizace moderního léčení zlomenin".

První dvě úrazové nemocnice v Evropě vybudovaly
německé odborové svazy (Berufsgenossenschaften)
v r. 1893 v Bochumi (Bergmannsheil I) a v Halle
(Bergmannstrost), hlavně pro ošetřování poraněných
horníků. Po první světové válce přibyly ještě dvě
úrazové nemocnice (Hindenburg - dnešní aglomerace
Zabrze a Gelsenkirchen-Bneľ-Bergmannsheil II).

Dne 3. 11. 1909 byla otevřena 2 ùrazovâ oddělení
(Unfallstationen) jako integrální ` Součásti I. a II. chi-
rurgické kliniky Vídeňské lékařské fakulty (přednosta
I. chirurgické kliniky Anton von Eiselsberg, přednosta
II. chirurgické kliniky Julius von Hochenegg)
S možností poskytovat poraněným léčení na dobré
úrovni a současně prohloubit výuku Studujících
lékařství.

Lorenz Böhler (1885-1973) na sebe výrazně
upozornil nejdříve v polním` Zdravotnictví bývalé
rakousko-uherské monarchie za I. světové války
vynikajícími výsledky, jichž dosáhl při léčení válečných
poranění kostí a kloubů v letech 1916 až 1919 v polní
nemocnici v Bozen (Bolzano) "Sonderlazarett für
Knochen - und Gelenkverletzungen".

V této nemocnici rozvinul vlastní Systém konzer-
vativního léčení Zlomenin tzv. Böhlerovu metodu.
U všech raněných zavedl podrobnou a přehlednou
dokumentaci. Již ve Svých prvních publikacích v roce
1917 a 1918 uveřejnil vynikající výsledky léčení
Střelných Zlomenin na končetinách a již tehdy
upozornil na národohospodářský význam účelného
moderního léčení zlomenin. V roce 1917 vydalo
rakouské ministerstvo vnitra Statistiku o trvalých
následcích úrazů (1906-1911) pojištěnců Rakouské
dělnické úrazové pojišťovny: tehdy Se bez následků
vyléčilo pouze 9 % raněných se zlomeninami femoru
a pouze 20 % raněných se Zlomeninami bérce.
Osmdesát devět procent všech pojištěnců se zlomeninou
femoru po propuštění z nemocničního léčení bylo
omezeno ve své pracovní Způsobilosti v průměru
o 42 %; 80 % pojištěnců Se Zlomeninou bérce o 28' %;
37 % pojištěnců s poraněními hlczna o 14; 78 %
pojištěnců se zlomeninami pažní kosti o 22 % atd. Tato
burcující statistika přivedla L. Böhlera k záměru
prosazovat i v miru léčení poraněných ve Specializova-
ných Samostatných Zařízeních. Po návratu Z italského
Zajetí předložil v říjnu 1919 návrh, aby Všeobecná
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dělnická úrazová pojišťovna ve Vídni vybudovala pro
Své pojištěnce vlastní úrazovou nemocnici S cílem
Zlepšit léčebnou péčí o poraněné u zlomenin a dosáh-
nout zhojení v postavení blízkém anatomickému
Se Zvláštním důrazem na obnovu porušené funkce Svalů
a kloubů. L. Böhler ve 20.-30. letech zavedl do praxe
moderní systém komplexního konzervativního léčení,
které nazval podobně jako Steinmann "die funktíonelle
Knochenbruchbehandlung". Podstatné na Böhlerově
metodě na rozdíl od Steinmanna je důsledné dodržo-
vání tři detailně rozpracovaných Zásad "repozice -
zklidnění - cvičení". Neodkladná repozice dislokova-
ných zlomenín je Spojena Se znehybněním, jehož
působnost je nepřetržitě udržována a kontrolována
až do konsolidace zlomeniny. Prakticky ihned po
provedené repozici a ímobilizaci následuje aktivní
cvičení všech neznehybněných kloubů celého těla.
L. Böhler Spolu Se Svým nadaným žákem Schnekem
vypracoval techniku nepodloženého Sádrového obvazu
(na dolních končetinách uzpůsobeného k chůzi).
L. Böhler Zdokonalil metodiku znehybnění Skeletální
trakci, kterou léčení zlomenin velmi často zahajoval,
aby za 3-6 týdnů po vytvoření vazivového Svalku
pokračoval zklidněním v nepodloženém sádrovém
obvaze. Odmítal funkční léčbu Spojenou s masážemi
a S horkými koupelemi, ať jíž v metodice podle
Lucas-Champonniéra. příp. Podle Malraíxe, ať jíž
v metodice podle Bardenheuera anebo podle Stein-
manna. Znovu zdůraznil nutnost asociace pojmů
"trauma - zklidnění". ovšem za podminky Spojení
S důsledně vedeným aktivním cvičením neznehybně-
ných kloubů a po konsolidaci zlomeniny také s aktiv-
ním cvičením dříve znehybněných kloubů. Ještě dříve
než se vytvořil a rozšířil pojem léčebné rehabilitace.
užíval a rozpracoval metodiku poúrazové péče S cílem
dosáhnout co nejlepších funkčních výsledků. Zásadně
však odmítal pasivní cviky, masáže a horké koupele.
L. Böhler vydal jíž v roce 1929 knihu: "Die Technik
der Knochenbruchbehandlung".

Tato kniha v prvním vydání (1929) měla 178 stran
ave 12. a 13. vydání jíž 2430 stran. Do konce 60. let
byla nejúspěšnější monografií v oblastí léčení poraně-
ných kosti a kloubů (13 německých vydání, 19 překladů
do 9 jazyků).

V roce 1930 vypsala Úrazová pojišťovna dělnická
pro zemi Moravskoslezskou Soutěž na Stavbu no-
vé chirurgické nemocnice plánované jako zadni
trakt úřední budovy Úrazové pojišťovny. K Soutěží
vyzvala 6 architektů, kteří Své návrhy odevzdali do
17. 11. 1930. Porota na posouzení návrhů Složená ze
zástupců Úrazové pojišťovny a z odborníků Z praxe
vyhlásila následující pořadí: 1. misto - ing. Miroslav
Kopřiva, 2. misto - ing. Ernst Wiesner, 3. místo -
ing. Emil Králík. Další 3 architekti (ing. Vlad. Fischer,
ing. Jar. Stockar-Bernkopf, ing. Vinzenz Baier) rovno-
cenné bez pořadí. Každý projektant dostal pevnou
odměnu 15 000 Kčs. vítěz navíc 25 000 Kčs.

Stavět se začalo na jaře roku 1931 podle upraveného
návrhu prof. ing. Vladimíra Fischera, vedoucího ústavu
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pozemnich nžiıkøvých staveb na česká vysoké škøıe
technické v Brně.

Nemocnice Stojí uprostřed vnitřního města, v blíz-
kosti tehdejší tovární čtvrti. Úrazová neınocníce vytváří
zadni trakt úřední budovy Úrazové pojišťovny dělnické
pro zemí Moravskoslezskou, obráceně průčelím do
parku, na Kolíště. Úrazová nemocnice je obrácena prů-
čelím do tehdy tiché, neprůjezdené ulice Na Ponávce
a zabírá domovní parcely č. 28-34 v této ulici a svou
moderní konstrukcí vyvažuje masiv administrativní
budovy Urazové pojišťovny dëlnické, hledici Svým
průčelím do parku na Kolíšti. Situace na Staveniští
í provozní ohledy rozhodly pro vertikální řešení nemoc-
nice. Tak byla vyprojektována a v letech 1931-1933
postavena pětiposchoďová budova S hlavním traktem
obráceným k východu (do ulice Na Ponávce), Se zadní
frontou na západ připojenou k administrativní budově
a S vedlejšiın jižním traktem oríentovaným k sousední
synagóze (asanované v letech 1985-1986).

Úrazová pojišťovna prosadila Stavbu na tomto místě
proti námitkám četných zdravotních odborníků a také
proti názoru zemské zdravotní rady, aby Se zjednodušíl
její Správní Styk S nemocnici a dohled na její provoz.

Vnitřní zařízení celé nemocnice představovalo
v r. 1933 vrchol účelnosti, potřeby a pohodlí, takže
po této Stránce Se v době jejího otevření nevyrovnalo
Úrazové nemocnici žádné jiné podobné veřejné ani
Soukromé zdravotnické zařízení v ČSR. Rád bych
zdůraznil. že Součástí nemocnice bylo také malé
rehabilitační oddělení.

Stavební náklad S vnitřním zařízením dosáhl téměř
8 miliónů. Jedno lůžko tedy v propočtu nákladů
na Stavbu nemoníce Stálo při postavených 120 lůžkách
75 000 Kčs. Tento náklad o 35-50 % převyšoval
ve třicátých letech úředně platný plánovaný rozpočet.
Větší Stavební náklad byl z větší částí důsledkem volby
méně příznivého staveniště S potřebou Wbudovat
nákladné Základy v záplavovém území říčky Ponávky,
z menší části také stranicko-politíckýmí hledísky, která
Se projevila při zadávání některých i finančně
nevýhodných zakázek. Dne 8. 3. 1933 přijala Úrazová
nemocnice v Brně první poraněné S přáním tehdejší
brněnské veřejností, aby nová nemocnice rozvíjela Svou
činnost a aby aktivně pracovala pro zdraví poraněných.

Primářem nemocnice byl jmenován prof. MUDr.
Vladimír Novák, první z přímých žáků prof. Julia
Petřívalského, zakladatele moravské chirurgické školy.

Dne 9. 5. 1932 byla uzavřena s prof. Novákem
Služební Smlouva podepsaná za Úrazovou pojišťovnu
dělníckou pro Moravu a Slezsko prezidentem
JUDr. Josefem Dolanským a vedoucím ředitelem
JUDr. Tučkem. Podle této smlouvy patří prof. Novákovi
titul "primář Jubilejní úrazové nemocnice Úrazové
pojišťovny dělnické pro Moravu a Slezsko v Brně".

V odstavci VI. Služební Smlouvy je uvedeno:
"Než bude zahájen provoz Jubilejní nemocnice, bude
pan prof. Dr. Vladimír Novák v dohodě S ředitelstvím
ústavu vykonávati Službu spolu s lékaři ústavu. pečovati
o odborný a řádný postup instalačních prací novostavby
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nemocnice, jsa v těsném styku se stavebnív Správou.
Vedle tohoto se zavazuje pan prof. Dr. Vladimir Novák
vykonati studijní cestu do ciziny na místa dohodou
ředitelstvím ústavu určená, obzvláště pak do vídeňské
úrazové nemocnice (primář doc. Dr. Böhler). Na úhra-
du výloh těchto cest bude určena dohodou individuelně
paušální částka".

Prof. Novák se dobře připravil na dráhu primáře
úrazové nemocnice - budoucí základny a hlavního
pracoviště české úrazové chirurgie (traumatologie).
Jako vysokoškolský učitel se habilitoval na Masarykově
univerzitě pro chirurgii v r. 1926, v roce 1930 byl
jmenován ınimořádným profesorem chirurgie a od roku
1938 řádným profesorem úrazové chirurgie. V té době
byl řádným členem Cs. chirurgické spoleënosti, ëlenem
Societé international de Chirurgie a členem Deutsche
Gesellschaft fiir Chirurgie.

Podnikl mnoho Studijních cest. Ve Vídni Studoval
chirurgii na univerzitních klinikách profesora Eisels-
berga, Hochenegga, později se zvláštním zaměřením též
na úrazovou chirurgii u Lorence Böhlera, na ortopedii
u prof. Lorenze. Ve Štýrském Hradci u prof. Witteka
se věnoval úrazové chirurgii. Byl několikrát ve Francii
a navštívil I. chirurgickou kliniku ve Strassburku
a všech pět pařížských chirurgických klinik. Pobyl
u profesora Duvala, Lejarse, Lenormanda a velmi
mnoho cenných klinických zkušeností si odnesl od
prof. Leriche. Při návštěvě Anglie strávil delší dobu
v nemocnici sv. Tomáše. ıPo první návštěvě ve Spoje-
ných Státech Severoamerických, kde se připravoval
na mozkovou chirurgii, zřídil při chirurgické klinice
neurochirurgické oddělení. V USA navštívil zejména
ústavy Cushinga, Dandyho, Fraziera, Adsona, Crileho
a Elsberga. Studoval též neurochirurgii ve Švédsku
u Olivercrony a Forsella. Úrazovou chirurgii studoval
ještě v Itálii, kde navštívil Puttiho v Bologni a slavnou
římskou chirurgickou kliniku prof. Alessandriho.
Pravidelně jezdil na Sjezdy německé chirurgické
Společnosti do Berlína a opakovaně přednášel na
mezinárodních i národních Sjezdech ve Švédsku,
Norsku, Itálii a Belgii.

Ke studiu a bádání v traumatologii přistoupil na
přání svého učitele prof. Julia Petřivalského S opravdu
širokým zájmem. Po návštěvě všech traumatologických
pracovišť ve střední a v západní Evropě Se na klinice
zabýval problémem operačního i konzervativního léčení
Zlomenin. Velmi Záhy se přiklonil na Stranu převážně
konzervativného léčení. Když získal teoretické i prak-
tické zkušenosti, věnoval Se cele traumatologii. Opíraje
se o bohatý klinický materiál nashromážděný pomocí
pěkné dokumentace, publikoval řadu praci z oboru
úrazové chirurgie. Některé jeho práce dosáhly
mezinárodního uznání.

Profesor Novák pochopil již ve 30. letech význam
rehabilitační péče o raněné a nemocné, zejména
postižených na pohybovém systému (zvláště po
konzervativním či po operačním léčení zlomenin).

Koncepce péče o raněné v Úrazové nemocnici Se
rozvíjela v letech 1933-1939 ve dvou etapách: v první
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etapě (1933 až l936)ˇse vyznačovalo léčení nemocných
s poraněním pohybového ústrojí převážně zásadami
uvedenými v prvních dvou vydáních (1929, 1930)
a Zčásti i v 3. vydání (1932) Böhlerovy Světoznámé
monografie "Die Technik der Knochenbruchbehan-
dlung". Při léčení poranění hlavy, hrudníku a břicha se
přidržoval prof. Novák Zásad platných na chirurgických
klinikách v Praze a v Brně.

Při léčení zlomenin byly v Úrazové nemocnici
důsledně dodržovány tyto postupy: a) časná repozice
posunutých úlomků do postavení blízkého anatomické-
mu, s požadavekm a S cílem dosáhnout osově správ-
ného postavení, odstranit zkrácení a rotační úchylky
úlomků, zabraňovat distrakci úlomků; b) znehybnění
(zklidnění) oblasti zlomeniny a Sousedních kloubů, toto
znehybnění nepřetržitě udržovat po celou dobu , až do
konsolidace zloměniny (zlomenina ke zhojení potřebuje
klid, a ne opakované repoziční pokusy). Ke znehybnění
Se nejčastěji používal nepodložený Sádrový obvaz,
sádrově dlahy a skeletární trakce v kombinaci

's nepodloženým sádrovým obvazem; c) primárně
přiložené sádrově obvazy je nutné ihned po zaschnutí
sádry rozříznout po celé jejich délce. Jen tak se zabrání
poruchám krevního oběhu v postižené končetině;
d) soustavně sledování stavu prokrvení a nervového
zásobení poraněných končetin (Zvláště pak prstů
a prstců); e) aktivní cvičení všech neznehybněných
kloubů i na poraněné končetině, počínaje prvním dnem
po ošetření po úrazu; i) extenzni obvazy a jejich
potřebné úpravy a přikládání sádrových obvazů náleží
do povinností lékaře. Tyto úkony nesmějí být svěřovány
k samostatnému provedení ošetřovatelskému a po-
mocnému personálu; g) extenzi musí přecházet
u dislokovaných zlomenin vždy repozice. Při repozici,
při přikládání Znehybňujících obvazů a při jejich
úpravách je třeba postupovat šetrně; h) rovněž při
intenzivním aktivním cvičení platí "cvičení nesmí
působit bolesti". Při léčení zlomenin je třeba stále
myslet na základní zásadu: spojovat je od počátku
s uplatňováním rehabilitačních prvků, z nichž na
prvním místě je aktivni cvičení doplňovane' Zpočátku
cvičením s dopomocí, na druhém místě je individuálně
dózovaná fyzikální léčba.

Ve druhé etapě (od roku 1937) se Začaly uplatňovat
při léčení Zlomenin také operační metody (třílamelový
hřeb u addukčních Zlomenin krčku stehenní kosti,
Laneho dlažky u neúspěšně reponovaných příčných
a krátce šikmých zlomenin diafýz dlouhých rourovitých
kostí končetin; cerkláže u neúspěšné reponovaných
spirálních a ohybových zlomenin dlouhých rourovitých
kostí končetin atd). V této etapě se profesor Novák
pokusil o stanovení rámcových indikací k operačnímu
léčení Zlomenin. Tyto indikace rozdělil na absolutní
(např. addukční Zlomeniny krčku stehenní kosti,
dislokované Zlomeniny čéšky a okovce) a na relativní
(např. Spirální a ohybově zlomeniny dlouhých rourovi-
tých kostí, které se nedaří reponovat). Avšak i v této
etapě bylo upřednostňováno pečlivě kontrolované
konzervativní léčení. V této etapě byli doporučováni



ROČNÍK LXIII, 1994, č. 3-4

do Úrazové nemocnice nejen ıranění Z Moravy a
Slezska, avšak i z Čech a výjimečně i Ze Slovenska.
Prof. Novák byl Zván jako konziliář do všeobecných
nemocnic Zvláště k těžkým případům poranění mozku
a míchy. V nemocnici Začali Stážovat chirurgové Ze
všeobecných nemocnic (jednalo se Zpravidla o něko-
likadenní Stáže). Úrazové pojišťovny pro Zemi Českou
a Slovenskou vážně uvažovaly v r. 1937 o výstavbě
nemocnic v Praze a v Bratislavě po vzoru brněnské
Urazové nemocnice. Úrazová nemocnice v Brně
pořádala v letech 1936 až 1939 kursy první pomoci
pro lékaře a pro dobrovolné sestry Červeného kříže.
Prof. Novák začal přednášet od r. 1936 na lékařské
fakultě Masarykovy univerzity také válečnou chirurgii.

Praxe Urazové nemocnice v Brně se začala odlišovat
od Böhlerovy školy v druhé polovině 30. let zdůrazňo-
váním individuálních postupů, jejichž vzory lze vidět
jednak v pařížských chirurgických školách, jednak
v domácí tradici. V Úrazové nemocnici se začaly
vytvářet podmínky pro vznik Novákovy traumatolo-
gické školy. .

Již v prvních letech provozu nemocnice objektivně
Zjišťovalo vedení Úrazové pojišťovny, že v Úrazové
nemocnici byly dosahovány v prvních letech o 30 %
a později až o 50 % lepší výsledky léčení poraněných
při Srovnání výsledků léčení pojištěných poraněných,
jimž byla poskytnuta péče na jiných chirurgických
odděleních v zemi.

Do konce roku 1933 bylo přijato 1568 nemocných a
na ambulanci bylo zapsáno 2384 nemocných. Zpočátku
bylo v nemocnici 120 lůžek, v následujících dvou letech
byl jejich počet Zvýšen na 135. Do nemocnice bylo
v letech 1934-1939 přijato 26 320 nemocných (Z toho
počtu 85 % poraněných). Na ambulanci bylo zapsáno
54 831 nemocných, Z toho 90 % poraněných (první
ošetření). V nemocnici byl pečlivě veden archív
chorobopisů, ambulančních karet a RTG Snímků.

Odpovědná práce lékařů a sester Úrazové nemocnice
zaměřená na moderní léčebné postupy a na časově
náročné ošetřování přinesla S sebou humánní i ekono-
mický prospěch. Stále platí, že úrazy tvoří 25-40 % celé
chirurgické obložnosti a tím Se dostávají na první místo
v jednotlivých chirurgických oborech, a to nejen Svou
četnosti, ale i Svým Společenským a hospodářským
významem. V Rakousku, Německu a také u nás je
čtvrtina práceneschopnosti u ekonomicky činného
obyvatelstva způsobena úrazy.

Závěr

Úrazové dělnické pojišťovny v Německu nashromáž-
dily již v prvních dvou desetiletích 20. Století dostatek
důkazů proto, že poúrazové následky ve většině případů
byly (a Samozřejmě ještě Stále jsou) odstranitelné
vhodným a účelným léčením. Tak např. Hoffa ( 1904)
zjistil, že 2/3 všech úrazových rent v Německu připadá
na následky zlomenin Z pracovních úrazů. Hoffa rovněž
odhadl, že počet těchto důchodů by se Snížil nejméně
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o 1/3 za podminky zlepšení léčebných metod a orga-
nizace péče o raněné. Bardenheuer jíž v roce 1907
upozornil na národohospodářský význam Shora
uvedeného Zjištění, které se týká možnosti zlepšení
trvalých výsledků léčení poúrazových škod všech
raněných bez rozdílu (pojištěných i nepojištěných).
Samostatnou cestou ke Stejnému poznatku došel
L. Böhler (1919).

Proto Se domnívám, že rozvoj péče o raněné byl na
rozhraní 19. a 20. Století motivován nejen rozvojem
průmyslové výroby ve Shora uvedených státech, nýbrž
také praxí úrazového pojištění, které poúrazové škody
vyhodnocovalo formou rent odrážejících funkční
následky úrazů pojištěných osob. Tyto renty vlastně
objektivizovaly v zachované pracovní Způsobilosti
rozdíl mezi fyziologickým Stavem před úrazem a
Skutečnými poúrazovými následky, které jsou nezřídka
ovlivnitelné úrovní léčebné péče o raněné. Odborný
inárodohospodářský zájem o Zlepšení poúrazových
následků dostal tak objektivní podněty vyúsťující do
Zpracování nových léčebných metod a jejich modifikaci,
do návrhů na zlepšení výuky na lékařských fakultách
a také do podložených úvah o prospěšnosti zřizování
Samostatných úrazových nemocnic (Bardenheuer, 1907,
L. Böhler, 1919). '

V ČSR patří zásluha Úrazové pojišťovně pro zemi
Moravskoslezskou a její Úrazové nemocnici,l že daly
péči o poraněné nové impulsy a že do léčení poraně-
ných zaváděly nové postupy.

Profesor Novák probudil již ve 30. letech nejprve
u Svých Spolupracovníků a později postupně u Stále
rostoucího počtu chirurgů v celé ČSR Zájem o novou
organizaci péče o raněné a o účelné léčebné metody
Zvláště v oblasti poranění pohybového ústrojí (hlavně
zlomenin), mozku a míchy.~‹Úrazová nemocnice Se tak
stala kolébkou české traumatologie, a to jak v denní
traumatologické praxi se zdůrazněním dobré organizace
péče, tak v potřebě výuky a doškolování v úrazové'
chirurgii. V těchto Směrech rostl význam Úrazové
nemocnice a Současně Se Začal rýSovat profil Novákovy
traumatologické školy, jejíž význam Se zřetelně projevil
až po osvobození naší vlasti po 2. _ Světové válce.
Činnost Úrazové nemocnice v Brně byla již ve 30. le?
tech cilenë zaměřena na vytváření vědeckých podkladů
pro rozvoj úrazové chirurgie.

V této práci jsou popsány vztahy mezi praxí Úrazové
nemocnice dělnické v Brně a vznikem české úrazové
chirurgie (traumatologie) v době její činnosti v letech
1933-1939. Profesor Novák a jeho spolupracovníci
(Jar. Drobný, Marie Chytilová, Vlad. Kulendík a jiní)
dobře připravili půdu, na níž vyrostla ušlechtilá
Setba základů české traumatologie, jejíž uzrálá podoba
byla realizována v několika etapách činnosti Výzkum-
ného ústavu traumatologického, vyhlášeného łke dni
1. l. 1954 ministerstvem Zdravotnictví na bázi Urazové
nemocnice (Ponávka 6) a v letech 1949-1950 přistavě-
'ného rehabilitačního oddělení. Profesor Novák vedl
ústav až do Své Smrti (8. 6. 1965). Ve vedení ústavu
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pokračovali a pokračují: doc. MUDr. Josef Krou-
pa, DrSc. (do 31. 3. 1983); prof. MUDr. Jaroslav
Michek, DrSc. (do prosince 1990) a MUDr. Petr
Zelníček, CSc. (dosud). V Současné etapě byl ústav
rozšířen Zvláště také o spinální centrum v přestavěných
prostorách obytného domu na Ponávce 10. V devadesá-
tých letech je ústav (od 1. 1. 1992 opět Úrazová
nemocnice) centrem pro praktickou činnost, výuku,
výzkum a doškolování v moderní traumatologické
Specializaci.

Ohlédněme Se dnes Zpět o 50-60 let. Tam se budeme
potkávat s pečlivě a přitom Skrornně formulovaným'ı
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odkazy prof. Nováka, průkopníka a zakladatele české
traumatologie. ˇ

Doc. MUDr. Josef Kroupa, DrSc.

Předneseno 23. 9. 1993 na vědecké konferenci MU v Brně "Bměnská
věda a umění meziválečného období v evropském kontextu".

Do redakce došlo 21. 12. 1993


